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Резюме
В статье представлен сравнительный анализ динамики и структуры заболеваемости инфекциями, передаваемыми половым 
путем (ИППП), людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), в Свердловской области в сопоставлении с показателями средними по области 
и по Уральскому федеральному округу. Анализ выполнен на основании статистических материалов годовой отчетной формы 
№9 федерального статистического наблюдения «Сведения о заболевании инфекциями, передаваемыми половым путем и 
заразными кожными болезнями» для учреждений дерматовенерологического профиля. Период наблюдения – 2009-2018 гг. 
Результаты показали, что показатели заболеваемости ИППП среди ЛЖВ области выше среднеобластных и средних по Уральскому 
федеральному округу. Как и в популяции, в когорте ЛЖВ наблюдается тенденция снижения заболеваемости ИППП, но более 
низкими темпами. В структуре ИППП у ВИЧ-позитивных лиц наибольшую долю составляют инфекции вирусной этиологии. 
Необходима разработка и внедрение профилактических программ, направленных на снижение рискованного сексуального 
поведения, оптимизация диагностики сопутствующих половых инфекций среди ЛЖВ
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Summary 
The article presents a comparative analysis of dynamics and structure of the incidence of sexually transmitted infections (STI) of people 
living with HIV (PLHIV) in the Sverdlovsk region in comparison with the average indicators for the region and the Ural Federal district. The 
analysis was performed on the statistical materials of the annual report form No.9 of the Federal statistical observation "Information on the 
disease of sexually transmitted infections and infectious skin diseases" for dermatovenerological institutions. The observation period is 
2009-2018. The results showed that the incidence of STI among PLHIV in the region is higher than the regional average and the average 
for the Ural Federal district. As in the population, the PLHIV cohort has a tendency to reduce the incidence of STI, but at a lower rate. In the 
structure of STI in HIV-positive persons, viral etiology infections account for the largest share. It is necessary to develop and implement 
preventive programs aimed at reducing dangerous sexual behavior, optimizing the diagnosis of concomitant sexual infections among PLHIV
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Введение
Заболеваемость, связанная с инфекциями, передава-

емыми половым путем имеет важное медико-социальное 
значение в связи неблагоприятным влиянием на качество 

жизни, репродуктивное и сексуальное здоровье взрос-
лых людей, а также здоровье новорожденных и детей 
[1]. Заболеваемость ИППП в России свыше 10 лет имеет 
устойчивую тенденцию к снижению. Несмотря на эту по-
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ложительную динамику показатель заболеваемости (ПЗ) 
сохраняется на достаточно высоком уровне. Так, в 2018 г. 
ПЗ ИППП составил 126,1 на 100 тыс. россиян, в абсолют-
ных значениях - 185 227 случаев [2]. 

В России численность людей, живущих с ВИЧ-
инфекцией, ежегодно увеличивается. К началу 2019г. в 
стране насчитывалось 1 007 369 ЛЖВ, заболеваемость 
в 2018г. составила 69,0 на 100 тыс. населения (по вы-
явленным случаям ВИЧ-инфекции в иммунном блоте). 
Начиная с 2016г. среди вновь выявленных случаев ВИЧ-
инфекции преобладает половой путь заражения: 2016г. – 
50,2%, 2018г. - 59,5% [3, 4].

Зарубежные исследования указывают на то, что сре-
ди ЛЖВ распространенность ИППП выше в сравнении 
с лицами, имеющими отрицательный ВИЧ-статус [5,6]. 
ВИЧ-инфекция является по своему уникальной, на нее 
оказывают сильное влияние другие ИППП, вызывающие 
эрозивно-язвенные поражения гениталий и воспаление 
слизистых оболочек [7]. ИППП повышают восприимчи-
вость к инфицированию и передаче ВИЧ в 2-5 раз. Уста-
новлено, что повышенная концентрация провоспалитель-
ных цитокинов, включая MIP-1α, MIP-1β, IP-10 и др., в 
половых путях у женщин при ИППП ведет к разрушению 
эпителиального барьера слизистых и привлекает в очаг 
поражения клетки-мишени ВИЧ, тем самым способствуя 
заражению ВИЧ-инфекцией [8]. В свою очередь, ВИЧ-
инфекция при естественном течении неизбежно ведет 
к снижению иммунитета, увеличивая вероятность зара-
жения ИППП. Инфекционность ВИЧ при половом пути 
передачи напрямую связана с его вирусной нагрузкой в 
секрете половых путей. ИППП повышают как инфекци-
онность ВИЧ-позитивных, так и восприимчивость ВИЧ-
негативных людей [7].

Анализ структуры и динамики заболеваемости 
ИППП в когорте ЛЖВ – важный элемент в системе мо-
ниторинга, направленный на разработку комплекса ме-
роприятий и принятия управленческих решений с целью 
упреждения дальнейшего развития эпидемического про-
цесса. Цель исследования – провести сравнительный ана-
лиз динамики и структуры заболеваемости инфекциями, 
передаваемыми половым путем людей, живущих с ВИЧ, 
в Свердловской области в сопоставлении с показателя-
ми средними по области и по Уральскому федеральному 
округу. 

Материалы и методы
На основании статистических материалов формы 

№9 «Сведения о заболевании инфекциями, передаваемы-
ми половым путем и заразными кожными заболевания-
ми» медицинских организаций дерматовенерологиче-
ского профиля Свердловской области за 2009-2018гг., а 
также пояснений к ним, проведен сравнительный анализ 
уровня и структуры заболеваемости ИППП ЛЖВ с ана-
логичными показателями в субъекте и в Уральском феде-
ральном округе (УрФО) по пятилетним периодам: 2009-
2013 гг. и 2014-2018 гг. [9-13]. При анализе динамических 
рядов применялся метод укрупнения интервалов. Анализ 
вновь зарегистрированных случаев ИППП, сочетанных с 
ВИЧ-инфекцией, проводился также по группам: 1 груп-
па - ИППП и ВИЧ выявлены одновременно, 2 группа - 
больные ИППП с ранее установленным диагнозом ВИЧ-
инфекции. Для определения показателя заболеваемости 
(ПЗ) ИППП больных ВИЧ-инфекцией проводился расчет 
числа впервые выявленных случаев заболеваний на 100 
тысяч ЛЖВ. При оценке статистической значимости раз-
личий использовался критерий χ2 и критерий Фишера. 

Результаты и обсуждение
В Свердловской области за период 2009-2018 гг. 

медицинскими организациями сообщено о 4348 боль-
ных ВИЧ-инфекцией с вновь установленным диагнозами 
ИППП (3,1% от числа всех случаев ИППП в субъекте): 
сифилиса, гонококковой инфекции (ГИ), хламидийной 
инфекции (ХИ), трихомониаза, аногенитальной герпети-
ческой вирусной инфекции (АГВИ), аногенитальных (ве-
нерических) бородавок (АБ). При этом в начале рассматри-
ваемого периода (2009 г.) уровень заболеваемости 1302,7, 
а по его окончании (2018 г.) - 498,5 на 100 тысяч ЛЖВ. 
При анализе динамического ряда методом укрупнения ин-
тервалов (2009-2013гг. и 2014-2018гг.) выявлено снижение 
ПЗ на 33,4% (с 984,3 до 655,8). В регионе и УрФО за те же 
периоды заболеваемость уменьшилась на 44,6% и 46,9% 
соответственно. Динамика изменения (темпы роста/сни-
жения) интенсивного показателя заболеваемости ИППП 
носила волнообразный характер (рис.1). 

Показатели заболеваемости ИППП среди ЛЖВ в 
первый (2009-2013 гг.) и второй (2014-2018 гг.) пятилет-
ний интервалы превышали областные значения, соответ-
ственно, в 2,4 и 2,9 раза и средние по УрФО – соответ-

Рисунок 1. Темпы роста/снижения заболеваемости ИППП среди лиц, живущих с ВИЧ, в Свердловской области 
за 2009-2018гг. (%)
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ственно в 2,9 и 3,6 раза.
В структуре заболеваемости ИППП у ЛЖВ на про-

тяжении всех лет I ранговую позицию занимали аноге-
нитальные (венерические) бородавки (табл.1). Всего за 
десять лет у ВИЧ+ граждан было зафиксировано 1435 
эпизодов заболевания АБ (33% от всех выявленных слу-
чаев коинфекции). За последние пять лет (2014-2018 
гг.) их удельный вес возрос на 8,5% в сравнении с 2009-
2013гг. (с 28,7 до 37,2%).  

Тенденция роста доли АБ прослеживается и в об-
щей популяции. Так в области заболеваемость АБ с VI 
рангового места в 2009-2014гг. переместилась сначала на 
V (2015г.), затем на II (2016-2017гг.), а в 2018г. достигла 
лидирующей позиции. За два пятилетних периода уста-
новлено увеличение удельного веса АБ в общей популя-
ции области с 8,8 до 19,8% (VI и II ранговое место соот-
ветственно), в УрФО - с 8,2 до 15,4% (V и III место).

В 2009-2018гг. было выявлено 686 случаев сифи-
лиса у ЛЖВ, что составило 15,8% от числа всех зареги-
стрированных больных ВИЧ/ИППП. При сравнении двух 
укрупненных периодов отмечено уменьшение удельного 
веса сифилиса на 3,9% (изменение ранговой позиции в 
структуре заболеваемости с II на IV). Среди населения 
области и в УрФО в разрезе сравниваемых периодов от-
мечено снижение доли сифилиса лишь на 0,3% (переме-
стился с IV на V место в структуре ИППП).  

Диагноз коинфекции ВИЧ/трихомониаз за деся-
тилетний период был установлен 794 больным, доля 
в структуре составила 18,3%. Удельный вес ЛЖВ, по-
раженных трихомониазом, вырос на 4,6%, достигнув 
в период 2014-2018гг. второго рангового места (в 2009-
2013гг. IV позиция). Следует отметить, что трихомониаз 
выявлялся почти исключительно у лиц женского пола. В 
общей популяции населения области и УрФО в контексте 

пятилетних интервалов доля трихомониаза в структуре 
ИППП снизилась на 3,2% и 1,7%, соответственно.

За период наблюдения у больных ВИЧ-инфекцией 
диагностировано 775 эпизодов заболевания аногениталь-
ной герпетической вирусной инфекции, или 17,8% от всех 
случаев ВИЧ/ИППП. В формате сравниваемых периодов 
отмечается увеличение доли АГВИ с 17,2 до 18,4%. За-
болеваемость АГВИ неизменно остается на третьей по-
зиции в структуре половых инфекций ВИЧ-позитивных 
пациентов. Рост удельного веса АГВИ наблюдается и в 
популяции жителей области (с 10,2 до 10,7%) и  УрФО 
(с 7,3 до 8,4%)

В течение всех анализируемых лет среди ВИЧ-
позитивных пациентов выявлено 525 случаев гонокок-
ковой инфекции и 133 – хламидийной инфекции,  что 
составило соответственно 12,1% и 3% в структуре ВИЧ/
ИППП. При сравнении двух периодов наибольшее сни-
жение демонстрирует удельный вес ГИ – до 6,9%, в то 
время как ХИ уменьшилась на 3,5%. Аналогичная тен-
денция наблюдается в области и в УрФО: во втором пе-
риоде доля ГИ уменьшилась на 3,7 и 3,6%, ХИ - на 4,3 и 
2,7% соответственно.

Сравнительный анализ нозологической структуры 
ИППП за 2009-2018гг. (табл.2) показал превалирование у 
ВИЧ-позитивных лиц венерических бородавок, АГВИ и 
сифилиса. У жителей области преобладали трихомониаз 
и ХИ, также как и в УрФО. Удельный вес ГИ сопоставим 
между сравниваемыми группами населения.

Анализ показал, что с 2016г. среди больных коин-
фекцией стабильно превалируют заболевания вирусной 
этиологии: АГВИ и АБ (рис.2). 

Сравнительный анализ выполнен также по двум 
группам пациентов: 1 группа - ИППП и ВИЧ выявлены 
одновременно, 2 группа - больные ИППП с ранее уста-

Таблица 2. Структура ИППП по нозологическим формам, в среднем за 2009-2018 гг., %

Таблица 1. Структура и ранговое распределение ИППП у лиц, живущих с ВИЧ, в Свердловской области за 2009-
2018гг. (% от общего числа случаев коинфекции)
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новленным диагнозом ВИЧ-инфекции. На протяжении 
рассматриваемого периода (за исключением 2013г. и 
2014г.) преобладали больные ИППП с ранее установлен-
ным диагнозом ВИЧ-инфекция (группа 2): в 2009-2013гг. 
57,9%, в 2014-2018гг. - 69%. Начиная с 2015г. наблюдался 
устойчивый тренд к ежегодному росту доли второй груп-
пы - от 61,9% до 91,2% в 2018г. Удельный вес пациен-
тов с выявленными одновременно ИППП и ВИЧ (группа 
1) в первом временном периоде составлял 42,1%, а во 
втором - 31%. Нозологическая структура ИППП в двух 
рассматриваемых группах имела существенные отличия 
(табл.3). 

Анализ показал, что в 2016-2018 гг. преобладали 
половые инфекции вирусной этиологии (АБ+АГВИ, 
p<0,001) во второй группе, а «классические» венери-
ческие заболевания (сифилис+ГИ) - в первой группе 
(p<0,001). Высокий удельный вес ИППП, вызываемых 
вирусами, отчасти обусловлен двунаправленной пато-
генной связью с ВИЧ. ВИЧ ускоряет прогрессирование 
других вирусных инфекций и наоборот [14], что может 
выражаться в переходе мало- или бессимптомных форм 
ИППП в клинически выраженные. Не установлено ста-
тистически значимых различий (p>0,05) между группами 
по частоте трихомониаза и ХИ в течение 2016-2018гг.

Одной из современных особенностей ИППП явля-
ется их бессимптомное течение. Более чем у 50% жен-
щин, страдающих ГИ, ХИ и у 20-40% больных трихомо-
ниазом нет субъективных симптомов [15]. В 2016-2018гг. 
в России доля манифестных форм сифилиса не превыша-
ла 30% [12-13]. Без скринингового обследования уязви-

мых контингентов невозможно выявить субклинически 
протекающие формы ИППП. Клиническими рекоменда-
циями по ВИЧ-инфекции у взрослых для диагностики 
сопутствующих ИППП предусмотрено проведение всем 
ЛЖВ только исследования на сифилис при постановке на 
учет и далее ежегодно [16-17]. При скрининге на сифи-
лис ВИЧ-позитивных лиц следует применять одновре-
менно нетрепонемный и трепонемный тесты [15]. Ранее 
проведенный нами анализ подтвердил целесообразность 
ежегодного обследования на сифилис ЛЖВ с помощью 
комплекса тестов. В период 2015-2018 гг. из 149 больных 
коинфекцией ВИЧ/сифилис у 99 (66,4%) были установ-
лены скрытые формы сифилиса (раннего или позднего). 
Негативные результаты нетрепонемных тестов получены 
у 62% больных, страдающих поздним скрытым сифили-
сом [18]. 

Потребность ЛЖВ в консультации дерматовенеро-
лога определяет инфекционист. Для выявления таких по-
казаний лечащий врач должен во время каждого приема 
больного ВИЧ-инфекцией проводить у него осмотр всего 
кожного покрова и слизистых оболочек, включая ано-
генитальную область [16-17].  Проводимая на базе ОЦ 
СПИД бактериоскопия отделяемого гениталий позволяет 
активно выявлять у ЛЖВ ГИ и трихомониаз (30,0 и 53,6% 
соответственно от числа всех случаев данных инфекций 
у ВИЧ+ лиц области в 2018г.). 

В повседневной практике важно выявлять не толь-
ко ИППП у больных ВИЧ-инфекцией, но и наоборот. В 
клинических рекомендациях Российского общества дер-
матовенерологов и косметологов (РОДВК) отсутствуют 

Таблица 3. Распределение больных коинфекцией по группам в зависимости от времени выявления ВИЧ и по 
нозологиям ИППП, 2016-2018гг. 

Примечание: *Различия с 1 группой статистически значимы, p < 0,01 

Рисунок 2. Доля ИППП вирусной этиологии у ВИЧ-инфицированных пациентов, 2009-2018 гг. , % от числа всех 
случаев коинфекции 
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указания обследовать на ВИЧ больных сифилисом. При 
более 6 рецидивов в год генитального герпеса показано 
исключить ВИЧ-инфекцию, а страдающим АБ проводят 
исследование на ВИЧ перед использованием деструктив-
ных методов лечения. В то же время, при ГИ, трихомони-
азе, ХИ рекомендован анализ на ВИЧ лишь при неуста-
новленном источнике заражения через 3-6-9 мес. [15], 
что не соответствует действующим санитарным прави-
лам «Профилактика ВИЧ-инфекции» [19]. В связи с этим 
в рабочую группу РОДВК по разработке и пересмотру 
клинических рекомендаций 2019 года автором статьи на-
правлены предложения о внесении дополнений и измене-
ний. Предложено дополнить разделы КР РОДВК по си-
филису, ГИ, АГВИ, АБ, трихомониазу, ХИ пунктом: «При 
неизвестном или ранее отрицательном ВИЧ-статусе при 
постановке диагноза и через 6 месяцев рекомендуется ис-
следование на ВИЧ».

ИППП и ВИЧ-инфекция ассоциированы с риско-
ванным сексуальным поведением (половые контакты без 
средств защиты, беспорядочная смена половых партне-
ров, конкурентная полигамия, половые связи с потреби-
телями инъекционных наркотиков, коммерческими сек-
суальными работниками, мужчинами, занимающимися 
сексом с мужчинами, и др.) [7,20]. Риск заражения может 
быть предотвращен путем воздержания от половых кон-
тактов со случайными партнерами или снижен при пра-
вильном и постоянном использовании мужских и  жен-
ских презервативов.

Выводы
1. Уровень первичной заболеваемости ИППП в ко-

горте ЛЖВ в Свердловской области снизился на 33,4% - с 
984,3 (2009-2013гг.) до 655,8 (2014-2018гг.) на 100 тысяч 
ВИЧ-позитивных лиц. При этом темпы снижения забо-

леваемости в данной группе пациентов отстают от соот-
ветствующих показателей по области и по Уральскому 
федеральному округу (44,6 и 46,9% соответственно).

2. В когорте ЛЖВ в структуре ИППП по нозологи-
ческим формам преобладают половые инфекции вирус-
ной этиологии - 50,8%, в то время как среди населения 
области их доля 23%, а в УрФО - 18,4%, при этом в общей 
популяции населения области наибольший удельный вес 
составляют трихомониаз и ХИ.

3. Среди пациентов ВИЧ/ИППП доминируют 
лица с ранее выявленной ВИЧ-инфекцией. При одновре-
менной диагностике статистически значимо чаще реги-
стрируются венерические болезни (сифилис и ГИ). На-
оборот, у больных с ранее выявленной ВИЧ-инфекцией 
преобладают АГВИ и аногенитальные бородавки.

4. Осмотр врача-дерматовенеролога ОЦ СПИД в 
рамках диспансерного наблюдения, проведение у ЛЖВ 
скрининга на ИППП способствуют их активному выявле-
нию. 

5. С учетом ежегодного роста доли АБ в структуре 
ИППП целесообразно создание программы вакцинопро-
филактики папилломавирусной инфекции на региональ-
ном уровне.

6. Необходима оптимизация диагностики сопут-
ствующих половых инфекций, включая асимптомные 
формы, у ЛЖВ. Требуется дальнейшая разработка и вне-
дрение профилактических программ, направленных на 
снижение рискованного сексуального поведения. ■

Прожерин Сергей Витальевич – врач-
дерматовенеролог ГБУЗ Свердловской области «Сверд-
ловский областной центр профилактики и борь-
бы со СПИД», e-mail: progsherin@mail.ru , 620102 
г.Екатеринбург ул. Ясная, 46, тел +7 (343)3833018
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